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A principios de la década de 10s 50, Eysenck pronuncio una conferencia en Oxford 
con motivo de la reunion anual de la British Psychological Society. Al término de la mis- 
mal acontencio un hecho insolito: un conocido profesor de Psiquiatria, con el puño 
levantado, cruzo amenazadoramente la sala en direccion al conferenciante al tiempo que 
pronunciaba la palabra " i'haidor!" y si no llega a ser por la providencial intervencion de 
algunos asistentes -verdaderos caballeros sin duda- la imagen pública de la docta reunion 
científica de súbditos de Su Majestad se hubiera visto gravemente deteriorada por una 
inadecuada agresion física de claro corte pasional y latino. Poco tiempo después, Eysenck 
(1952) confecciono con 10s mismo datos de su conferencia un pequeño articulo de cinco 
paginas que Únicamente fue aceptado para su publicacion con la condicion expresa de que 
debía someterse, previamente, al análisis critico de cuatro prestigiosos psiquiatras a 10s 
que se permitiria, si 10 deseaban, comentar o responder al mismo en la revista. Sin embar- 
go, aun cuando esta condicion fue aceptada por el autor, finalmente el trabajo se publico 
solo ya que, al parecer, no se encontro a ningun psiquiatra que aceptara la defensa de la 
postura de Eysenck o que poseyera argumentos y datos 10 suficientemente solidos para 
rebatirla (Cfr. Eysenck, 1972). 
En su conferencia y en su trabajo, Eysenck aportaba una serie de datos empiricos y 
en base a ellos afimaba que, desde un punto de vista cientifico, la eficacia de la psicote- 
rapia para el tratamiento de 10s trastornos neuroticos todavia no  habia sido demostrada. 
Su argumentacion, en síntesis, era la siguiente: 
a) Si se comparan 10s datos de "mejoria" y "curacion" disponibles, se observa en ellos 
una notable coincidencia: con independencia del tip0 de psicoterapia utilizado, el 
porcentaje de "mejorías" o "curaciones" suele ser de dos tercios, 10 cua1 no deja de 
ser un resultado aparentemente halagiieño para 10s psicoterapeutas. 
b) No obstante, si se comparan estos resultados con 10s procedentes de grupos de perso- 
nas asimismo diagnosticadas como neuroticas a las que no se ha administrado psico- 
terapia y que, o bien han recibido un tratamiento no especializado de sus médicos 
de cabecera o un simple cuidado de vigilancia, se observa un exito similar: también 
en estos grupos la mejoria afecta a dos de cada tres neuróticos. 
En investigaciones independientes, Avnet (1965) y Frank (1968) llegaron a las 
mismas conclusiones, y Levitt (1957, 1963, 1971), tras revisar un periodo de treinta y 
cinco G o s  de psicoterapia infantil, consiguio cifras similares: dos tercios de pacientes 
experimentaban mejoria al final del tratamiento pero la misma proporcion de remisiones 
"espontaneas" se daba en el grup6 de niiios'a 10s que, por alguna razon, tras ser diagnosti- 
cados, no se les pudo administrar psicoterapia. 
Shepherd y Gruenberg (1957), por su parte, tras un estudio epidemiologico de un 
amplio sector de la población newyorquina, llegan a una conclusibn sorprendente que 
coincide con 10s datos anteriores: 10s trastornos neuroticos tienden a desaparecer esponta- 
neamente en un plazo de dos &os: 
Aparece perfectamente claro que, consideradas globalmente, las neurosis tienen 
un curso de acción limitado aunque no reciban tratamiento; de hecho, 10s mejores 
datos disponibles sugieren una duración media comprendida entre uno Y dos d o s .  
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Ocho años después de la publicacion de su primer trabajo, Eysenck (1960) efectuo 
una completa revision del mismo llegando a unas conclusiones que no diferian substan- 
cialmente de las de su trabajo anterior: 
I") Cuando se comparan grupos de neuroticos que han recibido psicoterapia y grupos 
de neuróticos a 10s que no se ha administrado dicho tratamiento, ambos grupos 
experimentan mejoria en la misma proporcion. 
2') Cuando se comparan soldados que han sido separados del servicio activo debido a 
episodios neuroticos y han recibido psicoterapia, con soldados en la misma situa- 
ción pero que no han recibido dicho tratamiento, la probabilidad de que un soldado 
perteneciente a uno de 10s dos grupos sea reintegrado al servicio activo es la misma. 
3") Cuando se comparan grupos de niños con trastornos emocionales que reciben psico- 
terapia y grupos de niños con problemas similares que no la reciben, se observa que 
ambos grupos experimentan mejoria en la misma proporcion. 
4') Cuando se comparan grupos de pacientes tratados con psicoterapia psicoanalítica 
y grupos de pacientes tratados con psicoterapia ecléctica, ambos mejoran en la 
misma proporcion si no se tiene en cuenta el numeroso contingente de pacientes 
que abandona el tratamiento antes de que el terapeuta 10 de por finalizado. Si se 
incluye dicho contingente entonces la proporcion de pacientes mejorados que han 
recibido tratamiento psicoanalitico es menor. 
Once años más tarde, Rachman (1971) efectuo una revision exhaustiva de la litera- 
tura con resultados parecidos y, un poc0 mis tarde (Rachman, 1973) puntualizaba: 
1') La evidencia existente no permite cambiar la estimacion original de Eysenck sobre 
la tasa de remision "espontánea" en 10s trastornos neuroticos: aproximadamente 
dos tercios de tales pacientes se recuperaran sin intervención de un profesional en 
un periodo de dos años. 
2 O )  No existe hasta el momento evidencia aceptable desde un punto de vista científic0 
que fundamente la afirmación de que el psicoanáiisis es eficaz degde el punto de 
vista terapeutico. 
3O) En las investigaciones sobre psicoterapias no analiticas 10s resultados raras veces son 
mejores en 10s pacientes con tratamiento que en 10s pacientes sin tratamiento. 
do)  La terapia comportamental -7 más específicamente, la desensibilización sistemá- 
tica- ha demostrado su eficacia en numerosos experimentos. Desde un punto de 
vista clinico sus resultados son alentadores pero todavia limitados. 
No todos 10s autores de la época compartieron este punto de vista. Luborsky (1954), 
Rozenzweig (1954) y Strupp (1963), por ejemplo, trataron de invalidar 10s argumentos 
de Eysenck, y Sarason (1972) 10 acusó de afirmar que la psicoterapia era un método clini- 
co ineficaz cuando 10 que Eysenck señalaba, en realidad, era tan solo que el calor de la 
psicoterapia todauia estaba por  demostrar. 
Y ,  por 10 menos para muchas personas, no constituyen una demostracion declara- 
ciones como las de un comité de la Asociacion Psicoanalítica Americana, segun el cua1 
el 97 por ciento de 10s pacientes que se someten al análisis debido a reacciones neuroticas 
y 10 completan, "curan" o "mejoran" (Cfr. Rachman, 1973), cuando: 
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a) Para elaborar este porcentaje de éxito solo se toman en consideracion 10s casos que, 
sin limite de tiempo, terminan el tratamiento a juicio de cada analista concreto. 
b) De 595 casos de neurosis que empezaron el psicoanalisis s610 10 termino, aproxima- 
damente, el 50 por ciento, con una duracion media de 3 a 4 años y una frecuencia 
media de visitas de 4 a 5 por semana. 
c) Los psicoanalistas llegan a estos resultados tras una cuidadosa seleccion previa de 
pacientes. Phillips (1957), por ejemplo, encuentra que de 190 candidatos a tra- 
tamiento, 10s psicoanalistas rechazaron a 103 de ellos. 
No hay duda de que la empresa de valorar adecuadamente 10s resultados de la psico- 
terapia es compleja y dificil, como el mismo Eysenck (1980) ha reconocido recientemente. 
Colby (1964) ha llegado a calificar el conjunt0 de datos de las numerosas investigaciones 
emprendidas para el10 como "un completo caos", y Pérez (1982), tras analizar detallada- 
mente el problema y aportar considerable bibliografia, ha llegado a la conclusion de que 
si bien el aserto propuesto por Eysenck en 1952 sigue siendo cierto en el momento actual, 
una pregunta tal como "iCuáles son 10s efectos de la psicoterapia?" no puede tener, glo- 
balmente, una respuesta pues todos 10s elementos del problema se encuentran mezclados 
e indiferenciados dentro de esta formulacion. En efecto, si tenemos en cuenta, por una 
parte, la ambigüedad de 10s criterios diagnósticos tradicionales -poc0 merecedores de 
confianza como procedimientos de igualacion de sujetos a partir de 10s cuales registrar 
diferencias de mejoria debida a 10s tratamientos- y, por otra, la gran variabilidad de 10s 
terapeutas al aplicar 10s tratamientos y la imprecision de las observaciones que deben 
llevarse a cabo para que pueda calificarse a 10s sujetos como "mejorados" o "curados", es 
muy dificil que pueda realizarse con esta optica una investigacion que aporte resultados 
concluyentes. 
De hecho, ya en la década de 10s 60, algunos autores, como Bergin (1966) señalaron 
que 10s estudios estadisticos del tip0 presentado por Eysenck no podian demostrar si la 
psicoterapia era, o no, eficaz para un paciente concreto ya que 10 que ocurria, en realidad, 
era que algunos individuos a 10s que se administraba psicoterapia mejoraban y que otros 
empeoraban con una tendencia media a mostrar un resultado de "no efecto" cuando se 
comparaba todo el grupo con otro de control. A juicio de Bergin (1966) -punto de vista 
compartido por Hersen y Barlow (1976)- trabajos como 10s de Eysenck son incapaces de 
contestar a la problematica mas fundamental sobre el grado de eficacia de un tratamiento 
especifico para un paciente concreto. 
Y sin embargo, este tip0 de pregunta general sobre la eficacia de la psicoterapia, a la 
que pronto se unieron otras sobre la eficacia de las terapias comportamentales, sobre la 
eficacia comparativa de ambos tipos de terapia y, Últimamente, una mas sobre la de la 
Medicina Comportamental, han apasionado y siguen apasionando a psicologos, psiquiatras 
y pacientes, y tambidn, cada vez más, a 10s ciudadanos, potenciales usuarios de este tip0 
de servicios y, en todo caso, posibles contribuyentes a sufragar sus costes a través de 10s 
impuestos en la medida en que su gestion dependa, en todo o en parte, de entidades u 
organismos públicos. ,jPor qui  y en nombre de qui deben 10s ciudadanos financiar con su 
dinero terapias cuya eficacia no se encuentre científicamente demostrada? 
Lo cierto es que, en el momento presente, al ciudadano y al politico que tratan de 
comprender desapasionadamente el problema, les es difícil llegar a formarse una opinion. 
Mientras que Rachman y Wilson (1980), tras una revision de la literatura, siguen insistiendo 
en que no existe razon alguna para asumir que algun tip0 de psicoterapia ayuda a 10s 
pacientes neuroticos a mejorar de forma mas rapida y duradera de la que tendria lugar sin 
el beneficio de una intervencion terapéutica, Smith y Glass (1977), basandose practica- 
mente en el mismo material bibliográfico, afirman que la psicoterapia es mas eficaz que la 
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no intervención, aun cuando, sorprendentemente, dicha eficacia no parezca guardar relación 
con variables tales como la capacitacion y experiencia del terapeuta o la duracion del tra- 
tamien to. 
En cuanto a la terapia comportamental, cuya eficacia hemos visto antes que Rach- 
man (1973) destacaba aunque con cierta dosis de prudencia, nos encontramos con el 
siguiente panorama: 
a) Existen algunos autores --como, por ejemplo, Avia (1980), Brengelmann (1975, 
1978), Krasner (1976), Turkat y Forehand (1980) y Vila (1978)- para 10s que la 
superioridad de la terapia comportamental en una amplia variedad de problemas 
esta fuera de toda duda. 
b) En las Últimas décadas parece haberse dado un trasvase de profesionales desde el 
campo psicoanalitico hacia las terapias comportamentales y 10s enfoques eclécticos. 
Asi, por ejemplo, segÚn Garfield y Kurtz (1976), en el año 1960, el 44 por ciento 
de 10s psicólogos encuestados utilizaba una terapia psicoanalítica mientras que 14 
años mis tarde, esta cifra se habia reducido a menos de la mitad, el número de 10s 
que aplicaban una terapéutica comportamental habia aumentado, paralelamente, 
hasta alcanzar un 10 por ciento y un 55 por ciento se pronunciaba en favor de 
métodos eclécticos. Adams y Calhoun (1974) atribuyen gran parte de la decadencia 
de las psicoterapias tradicionales y el interés resultante por la terapia comportamen- 
tal a la demostrada ineficacia de las primeras. 
c) Un factor que podria contribuir a la relativa pérdida de confianza en las terapias 
m h  tradicionales y auge de la terapia comportamental.podria radicar en el conven- 
cimiento de 10s terapeutas en la eficacia intrínseca de esta Última. Maas y Brengel- 
mann (1980), por ejemplo, mencionan que el 85 por ciento de 10s terapeutas encues- 
tados en Alemania sostiene la opinión de que, en las terapias comportamentales, el 
éxito depende del método y no de la persona del terapeuta. 
Y podemos legitimamente preguntarnos: jexiste evidencia suficiente que apoye esta 
tendencia? Lamentablemente, nuestra respuesta no puede ser tan tajante y diáfana como 
deseariamos. Aunque existen investigaciones empiricas bien realizadas que apoyan esta 
creencia en la eficacia de la terapia comportamental, las mismas son mucho m k  escasas 
y de alcance mis limitado de 10 que generalmente se piensa. 
Con respecto a una de las técnicas m h  populares y usadas en la terapia comporta- 
mental -la desensibilización sistemática- Wolpe (1984) sigue destacando, en la actuali- 
dad, como investigación modelo que demuestra su eficacia un trabajo de Paul (1966) de 
hace veinte años. 
En su trabajo, Paul comparo la eficacia de diversas formas de tratamiento para dis- 
minuir la ansiedad producida por el temor a hablar en públic0 en un grupo de estudian- 
tes. Participaron en la investigación cinco psicoterapeutas experimentados con orientacio- 
nes que iban desde Freud a Sullivan; a cada uno de ellos se le asignaron al azar 9 sujetos, 
de forma que cada terapeuta trabajo con 3 sujetos en cada uno de 10s 3 tratamientos 
siguientes, 5 horas semanales durante un periodo de 6 semanas: a) psicoterapia acorde con 
su propia experiencia profesional; b) desensibilizacibn sistemática, cuya técnica se enseño 
a 10s terapeutas; y c) atencion-placebo. Ademh de estos grupos existian otros dos: un 
grupo control que no recibia tratamiento y un quinto grupo en el que 10s sujetos ni siquiera 
supieron que formaban parte de una investigación. Al terminar el tratamiento, 10s compo- 
nentes de 10s cuatro primeros grupos tuvieron que enfrentarse a una situacion de hablar 
en publico de caracteristicas similares a la que se les habia sometido antes del tratamiento 
y se registraron 10s cambios observados por cuatro jueces independientes. Los resultados 
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obtenidos muestran que se calific6 como "mejorado" o "muy mejorado": el 100 por 
ciento de 10s sujetos tratados con desensibilizacion sistemática; el 47 por ciento de 10s su- 
jetos tratados con psicoterapia; el 47 por ciento de 10s sujetos tratados con "atención- 
placebo"; y el 17 por ciento de 10s sujetos del grupo de control que participo en el experi- 
mento pero que no recibió tratamiento. Es importante subrayar que, de acuerdo con Pau1 
(1967a), estos efectos se mantenian en 10s seguimientos efectuados a las seis semanas y a 
10s dos años. 
Es interesante mencionar que ni siquiera este metódico y bien controlado trabajo se 
ha visto exento de criticas (Cooper, Furst y Bridger, 1969). ~Has ta  qué punto pueden 
generalizarse estos resultados a una amplia gama de pacientes, problemas y situaciones 
cl inicas? 
Kazdin y Wilcoxon (1976), al revisar la bibliografia existente sobre la desensibiliza- 
cion sistematica, llegan a la conclusion de que 10s tratamientos alternativos de comparación 
utilizados en las investigaciones suelen generar menos expectativas de mejora y son menos 
creibles que aquella y que, por tanto, 10s resultados sobre su eficacia intrínseca no pueden 
considerarse como concluyentes. Cuando se controla la variable "expectativa" 10s resulta- 
dos obtenidos son contradictorios y no permiten llegar a un resultado definido. Esta es 
también la opinion de otros autores que han analizado el problema con posterioridad 
(Bayés, 1982a; Villamarin, 1983). Posiblemente, 10 m b  que se puede decir respecto a una 
de las terapéuticas comportamentales mas difundidas es 10 que expresa Erwin (1978): 
Aun cuando no podamos afirmar que la eficacia de la desensibilización sistematica 
ha sido demostrada. la hipótesis de que es eficaz es mas plausible que cualquier otra 
hipótesis alternativa que podamos proponer. En resumen, todavia existen razones 
para mostrarnos cautelosos, pero es mas razonable creer, con la evidencia disponible, 
que la desensibiüzación sistematica funciona que no opinar 10 contrario. 
Con respecto a algunos problemas concretos, como el tabaquismo, tanto Lichtenstein 
y Danaher (1976) como Yates (1975) concluyen que las terapias comportamentales no 
han sido capaces de cambiar el habito de fumar, y 10 mismo opina este ultimo autor con 
respecto al problema de la obesidad. 
Martos y Vila (1982) señalan, por su parte, respecto a la sensibilizacion encubierta, 
que mientras que su eficacia en el area de las desviaciones sexuales parece ser aceptable, 
en 10 que se refiere al alcoholismo y tabaquismo su eficacia es dudosa, e insatisfactoria 
cuando se ha aplicado a problemas de obesidad. 
De hecho, cuando trascendemos el primer estadio de confianza acritica en la efica- 
cia de las terapias comportamentales y nos adentramos en el terreno de la evidencia cien- 
tífica, el panorama, aunque posiblemente algo mejor que el que presentan laspsicoterapias 
tradicionales, es, en conjunto, bastante desalentador. En efecto, mientras que Bergin y 
Suinn (1975) afirman que "las supuestas diferencias importantes entre las terapias 
comportamentales y las tradicionales no son tan grandes como se creia" y Turkat y Fore- 
hand (1980) llegan a conclusiones parecidas, Lazarus (1971) afirma que "no se dispone de 
datos aceptables que permitan a alguien proclamar la superioridad de la terapia comporta- 
mental sobre las demas". Mientras que algunos autores, como Kazdin y Wilson (1978), 
aun señalando que la eficacia de la terapia comportamental no puede ser evaluada como 
un todo, escriben que, al menos para cierto tip0 de problemas 10s métodos comportamen- 
tales parecen ser más eficaces que 10s tratamientos de comparacion, otros, como Luborsky, 
Singer y Luborsky (1975) o Smith y Glass (1977), afirman que la terapia comportamental 
no es ni mas ni menos eficaz que las demas. 
Con respecto al nuevo campo interdisciplinar de la Medicina Comportamental, Ro- 
dríguez (1983) indica que aunque 10s trabajos clinicos son numerosos, sus cualidades 
cientificas son deficientes; Martinez (1984), por su parte, al revisar el campo de la aplica- 
ci6n de las técnicas de modificacion de conducta a la rehabilitacion de pacientes con lesion 
medular, destaca la falta de evidencia existente; Florez (1980) manifiesta que 10s procedi- 
mientos de terapia comportamental usados en el tratamiento del asma requieren mayor 
investigacion para aclarar su eficacia, significacion clínica, economia en relacion con otros 
tratamientos, contribucion a la mejoria en combinacion con otras estrategias y manteni- 
miento de 10s resultados producidos; y Bayés (1983a), tras revisar la copiosa literatura exis- 
tente sobre bio-retroalimentacion solo consigue encontrar escasisimos trabajos que cum- 
plan unas normas estrictas de seriedad metodologica capaces de evaluar laeficacia intrínseca 
del procedimiento. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, mientras que algunos auto- 
res, como Bruch (1983) llegan a considerar el uso de una terapia comportamental incluso 
como peligroso, otros, como Wolpe (1983) o Kellerman (1983) no solo 10 defienden sino 
que, a su juicio, constituve el tratamiento de eleccion. 
De hecho, autores de la importancia de Agras (1982) enfatizan que la carencia de 
irivestigacion adecuada en el campo de la Medicina Comportamental contrasta con la rapi- 
dez de su crecimiento, 10 cua1 puede conducir a prematuras desilusiones, y otros, como 
Pomerleau y Brady (1979) aconsejan una extremada prudencia al defender la eficacia e 
importancia clinica de las intervenciones efectuadas, denuncian el hecho de que gran parte 
de la literatura disponible se caracteriza por el uso de diseños de investigacion y medidas 
inadecuados, ausencia de replicaciones y carencia de datos sobre generalizacion y mante- 
nimiento de 10s comportamientos modificados, y escriben: 
Hasta la fecha, la contribución mas importante llevada a cabo por la medicina 
comportamental no son sus recomendaciones especificas de tratamiento sino su enfa- 
sis en el rigor con que debe usarse la metodologia cientifica para enfrentarse con pro- 
blemas medicos que impliquen al comDortamiento. 
El rigor con que debe usarse -nos gustaria subrayar .  No, desgraciadarnente, con 
el que normalmente se usa. 
Recientemente, al surgir en 10s Estados Unidos la posibilidad de que una parte de 10s 
costes de 10s tratamientos~psicologicos corriera a cargo del Estado, la problematica de su 
eficacia se ha recrudecido y saltado de su ambito de discusion de familia en el seno de la 
comunidad psicológica a la palestra política, ya que, de acuerdo con Klerman (1983), una 
demostracion cientifica de eficacia debe constituir siempre una base ineludible en la toma 
de decisiones de salud publica y ninguna forma de intervencion sanitaria -tanto si se trata 
de medicamentos como de cirugia, radiaciones o de tratamientos psicologicos- que previa- 
mente no haya demostrado su seguridad y eficacia deberia ser financiada; en todo o en 
parte, con fondos públicos. 
Ultimamente, Parloff, Wolfe, Hadley y Waskow (1978), tras investigar diversos tra- 
tamientos psicoterapéuticos para la Comision Presidencial sobre Salud Mental, encuentran 
escasa evidencia en favor de su eficacia; Smith, Glass y Miller (1980) demuestran que el 
sesgo del observador ha influido en 10s datos registrados; Smith (1982) llega a la conclusion 
de que todas las terapias trabajan igualmente bien;Parloff (1982) sostiene que "la presente 
evidencia no permite identificar a algun procedimiento o técnica terapéuticos como clara- 
mente insegur0 pero tampoc0 señalar a alguno que sea mas eficaz que 10s demas"; y mien- 
tras que VandenBos y Pino (1980) afirman que "10s datos demuestran ampliamente que 
la psicoterapia es mas eficaz que la ausencia de tratamiento", Shapiro y Shapiro (1982) 
encuentran que las terapias comportamentales y cognitivas poseen efectos mayores que 
las psicodinamicas y humanistas. O sea que, aparentemente y a pesar de las aportacio- 
nes metodologicas de las nuevas técnicas de meta-anáiisis- nos encontramos como hace 
treinta años. 
iQu6 debemos hacer?. Refiriéndonos ya a nuestro país, tenemos que manifestar: 
l 0 )  Que no nos oponemos sino que apoyamos que las terapias psicologicas pasen a for- 
mar parte del arsenal terapéutico de la Sanidad publica. 
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2') Que consideramos que la Sanidad públicasolo deberiasufragar 10s gastos de aquellos 
servicios psicologicos cuya eficacia, demostrada a través de investigaciones cientifi- 
cas de caracter publico, fuera comparativamente superior a la de posibles tratamien- 
tos alternativos. 
3O) En ausencia de dicha demostración y ante la aparente y provisional igualdad de 
eficacia de 10s tratamientos, consideramos que aun cuando no pueda todavia afir- 
marse la superioridad de las terapias comportamentales sobre las psicoterapias tradi- 
cionales, siguiendo el razonamiento de McGuire y Frisman (1983), si puede defen- 
derse que, en igualdad de condiciones, 5 visitas cuestan menos que 50 y que 7 dias 
de hospitalizacion son menos gravosos que 27. 
4') Una nueva conclusion emerge por derecho propio: la urgente e imperiosa necesidad 
de  que el Estado, en la medida en que 10s tratamientospsicologicos y psiquiatricos 
deban financiarse con fondos phblicos, promueva investigacion científica para 
evaluar su coste y eficacia, con el fin de evitar que el dinero del contribuyente vaya 
a parar al pozo  sin fondo de  tratamientos e intervenciones que pueden resultar ine- 
ficaces, o a financiar servicios comparativamente mas caros o de eficacia menor. 
5') Y finalmente, otro aspecto que merece ser investigado: ihata que punto una inter- 
vencion psicologica adecuada no podria disminuir 10s tiempos de hospitalizacion 
en 10s casos de intervencion quirúrgica, o 10s gastos de farmacia? ihasta qué punto 
un equipo médico-psicologico no podria hacer frente con una eficacia mayor y una 
disminucion de costes a la problematica de 10s enfermos cronicos? 
Un problema suplementario viene a unirse a 10s que ya llevamos mencionados a 10 
largo del trabajo: el del mantenimiento de las posibles ganancias terapéuticas adquiridas 
con 10s tratamientos administrados, sean éstos del tip0 que fueren. Estamos demasiado 
acostumbrados a que, en Medicina, se ponga un énfasis casi absoluto en el diagnostico y 
se olvide demasiado a menudo que si las prescripciones y consejos no se cumplen -o no 
se vigilan las condiciones o factores que pueden conducir a una racaida o mantener 10s 
nuevos habitos adquiridos- a efectos de salud, el mejor diagnostico no sirve para nada 
(Liebson, Bigelow y Griffiths, 1983). Hasta ahora, 10 normal es que 10s pacientes que 
siguen tratamientos prescritos en enfermedades cronicas no sobrepasen un 50 por ciento 
de observancia y porcentajes cercanos al 20 por ciento se han encontrado en tratamientos 
de la obesidad, tuberculosis, hipertension y profilaxis del reumatismo (Ross y Guggenheim, 
1983; Stunkard, 1981). Pardell, Salleras y Salvador (1983) señalan que 10s resultados de 
10s diversos tratamientos de cesacion de fumar, expresados en terminos de abstinencia, 
oscilan entre el 40 por ciento y el 75 por ciento de 10s participantes pero que al cabo de 
un año no m k  alla de un 15 a un 25 por ciento de 10s sujetos iniciados se mantiene sin 
fumar. Matesanz (1981) afirma que en este tipo de problemalas terapias comportamentales 
no han demostrado su superioridad sobre otros tratamientos y Stevens, Greene y Prima- 
vera (1982) mencionan que, en 10s Estados Unidos, el 95 por ciento de las personas que 
consiguen abandonar el tabaco 10 hacen sin ayuda de ningún tratamiento. 
La escasez de datos de seguimiento a medio y largo plazo en la mayoria de investi- 
gaciones comportamentales (Avia, 1980; Flynn, Wood, Michelson y Keen, 1977; Kazdin 
Wilson, 19j8) constituye, a nuestros ojoi, un hecho particularmente lamentable y que 
deberia tratar de subsanarse con ra~idez. Revisando las investigaciones publicadas durante 
dos aiíos en dos revistas especializadas de modificación de conducta, Keeley, Shemberg y 
Carbonell (1976) concluyen que solo un 1 2  por ciento de estos trabajos incluian datos de 
seguimiento superiores a 10s seis meses y que en ellos, en gran parte de 10s casos, 10s 
mismos se habian obtenido Únicarnente a través de un autoinforme telefonico de 10s inte- 
resados. 
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Como sefialan algunos autores (Avia, 1980; Kazdin y Wilson, 1978) es muy posible 
que 10s factores necesarios para promover un cambio de comportamiento no sean 10s mis- 
mos que 10s optimos para mantenerlo, por 10 que una nueva conclusion pasa a unirse a las 
anteriores: Es imprescindible y urgente que se lleuen a cabo inuestigaciones para aueriguar 
de qué factores depende que 10s cambiospositiuos instaurados a través de una terapia -o 
sin ayuda profesional alguna se mantengan, y si 10s cambios instaurados a través de una 
terapia concreta se mantienen mejor que 10s obtenidos mediante otras estrategias. Sospe- 
chamos que una investigacion de este tipo nos conducira, en muchas ocasiones, a otro 
nivel de anáiisis del medio ambiente: socio-economico y cultural; nivel que habremos de 
modificar, politicamente, si de verdad deseamos el mantenimiento del cambio. 
En el limite, nos encontramos con dos elementos contrapuestos: por una parte, tal 
como ya hemos dicho, estimamos necesario que, en la medida en que la solucion de un 
problema clinico -sea, o no, psicologico- deba financiarse con fondos públicos, tanto 10s 
pacientes y profesionales como 10s ciudadanos y 10s políticos, traten de averiguar la efica- 
cia a corto, medio y largo plazo de 10s diferentes tratamientos disponibles; por otra, tal 
como también ha sido mencionado, parece que la pregunta sobre la eficacia comparativa 
de 10s diferentes tratamientos psicológicos posibles es muy difícil que pueda obtener 
algún dia una respuesta ¿Corno salir de este aparente callejon sin salida? 
¿Tendra razon Frank (1974) cuando afirma que 10s pacientes acuden a la psicote- 
rapia no solo por sus sintomas sino, fundamentalmente, porque experimentan fuertes 
sentimientos de indefensión, y que un rasgo común a todas las formas de psicoterapia es 
el de ayudar a 10s pacientes a combatir esta situacion? ¿Tendra razon Frank (1982) cuan- 
do sefiala que 10s determinantes de éxito mas poderosos en cualquier encuentro terapéutico 
probablemente descansan mas en las caracteristicas del paciente, del terapeuta y de la 
particular interaccion entre ambos, que en las de un procedimiento terapéutico concreto? 
~Dependera la eficacia en mayor medida de 10s elementos accidentales -en Grminos de 
Griinbaum (1981)-- comunes a todas las terapias psicológicas que de 10s que la caracteri- 
zan y son propios de cada terapia concreta? ~Acertará Toney (1974) cuando escribe que 
10s distintos tipos de psicoterapia son comparables a marcas de dentifricos: "Aunque cada 
grupo de seguidores se obstina en afirmar que su marca es la mejor en virtud de su especial 
color o sabor, 10 cierto es que la substancia de todos ellos no se diferencia en nada"? 
En el resto de nuestro trabajo vamos a tratar de establecer 10 que, en nuestra opinion, 
constituiria un proyecto de evaluacion secuencial y sistemático de 10s efectos de las terapias 
psicologicas. Evidentemente, el punto en que, en cada momento, la eficacia de un trata- 
miento concreto para un problema concreto puede darse por suficientemente demostrada 
debe ser determinado por la comunidad científica y, en el caso de que tenga que ser finan- 
eiado con fondos públicos, por 10s representantes legítimos de la comunidad. Si esta 
demostracion debe incluir necesariamente, como exige Klerman (1983), investigaciones 
controladas con grupos al azar es algo que deberia discutirse pero, en todo caso, 10s res- 
ponsables de la Sanidad pública deberian propugnar, como hemos señalado, un ambicioso 
programa de evaluación y establecer algún tip0 de dispositivo que indicara cuando las 
garantías de eficacia de un tip0 concreto de terapia psicológica para un problema concreto 
son suficientes para permitir que el mismo sea financiado por la comunidad. 
Brengelmann (1978) afirma que 10s investigadores actuales estan unanimemente de 
acuerdo en que la planificacion y la evaluacion de 10s trabajos relacionados con terapias 
psicologicas se hailan colmados de errores. Hora es ya de que rectifiquemos. 
En la evaluación de una terapia psicologica consideramos que existen varios aspec- 
tos fundamentales: 
1') En primer lugar es necesario demostrar si la terapéutica considerada como un todo, 
es decir, la terapéutica íntegra, "funciona" al menos para un tip0 de problema con- 
creto y unas circunstancias asimismo determinadas. 
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2') En segundo lugar y dado que la mayor parte de terapias estan formadas por diver- 
sos elementos supuestamente terapéuticos, algunos caracteristicos de la terapia y 
otros accidentales a ella pero sin 10s cuales la misma no podria aplicarse, es preciso 
averiguar por qué funciona, es decir, cual o cuáles son 10s componentes criticos 
responsables de 10s resultados obtenidos, y si la accion de 10s mismos -caso de ser 
varios o todos ellos- es sumativa o sinérgica. 
3') Es también importante conocer si para un tip0 de problema y unas circunstancias 
concretas, una terapia funciona mejor que las dem&. 
4') Finalmente, para cada terapia debe delimitarse la amplitud de su gama de aplicacion 
en términos de tipos de problema y circunstancias. 
El segundo de 10s aspectos mencionados es, en nuestra opinion, especialmente inte- 
resante ya que la localización del elemento o elementos responsables de la eficacia de una 
terapia -en el caso de que todos ellos no sean necesarios- podria permitir disminuir su 
coste y el tiempo de administracion. 
Son muchos 10s autores que aun admitiendo que determinadas terapias funcionan, 
confiesan que .no saben por qui. Asi, por ejemplo, Matthews afirma que, a pesar de la 
existencia de numerosas hipotesis, nadie conoce realmente la razon de la aparente efica- 
cia de lais terapias cognitivas (Cfr. Cordes, 1984); Brengelmann (1978), al analizar 10s tra- 
tamientos comportamentales del alcoholisrno, observa que 10s elementos de que estan 
compuestos varian considerablemente y escribe que "aun estamos muy alejados de un 
conocimiento preciso del efecto concreto de cada uno de 10s componentes por si solo"; y 
Marks (1975), al examinar el tratamiento de 10s trastornos fóbicos y obsesivo-compulsives, 
afirma que "una de las principales corrientes se dirige hacia el análisis fracciona1 de 10s 
tratamientos en sus diversos componentes, algunos de 10s cuales son inertes, otros facili- 
tadores, e incluso otros cruciales para la produccibn de la mejoria". 
En la Gráfica 1 hemos tratado de establecer, de forma secuencial y sistematica, 10s 
diferentes estadios que, en nuestra opinión, deberia conllevar la investigacion de una tera- 
pia psicológica. En nuestro esquema hemos seguido en buena medida -aunque con mati- 
zaciones personales- la linea marcada por Kazdin (1982a) y Wilson (1982), sin olvidar la 
necesidad de integrar en el conjunto, tanto 10s datos procedentes del laboratorio, salvando 
la creciente separacion existente entre investigacion basica y aplicada (Castro, 1984; 
Fernandez Castro, 1984), como la exigencia de un modelo teorico capaz de guiar tanto 
una como otra (Ribes, 1982; Ribes y Lopez, Nota I), puntos, ambos, cuya importancia 
destaca, al parecer, actualmente, un gran nGmero de investigadores comportamentales 
(Bayés, Nota 2; Cruz, 1984). 
Teniendo en cuenta que existen inventariadas uilas 250 terapias psicologicas diferen- 
tes (Herink, 1980), consideramos que una evaluacion completa, sistematica y comparativa 
de todas ellas seria una empresa extraordinariamente compleja, laboriosa, discutible y 
fuera de nuestras posibilidades. En nuestra opinión, es imprescindible establecer priorida- 
des y, en este sentido, sugeririamos las siguientes: 
a) Importancia de disponer de un marco conceptual -permanentemente provisional- 
capaz de planteu, delimitar, aceptar o rechazar, ordenar y sistematizar observacio- 
nes a 10 largo de todo el continuo que va desde la investigación animal en condicio-. 
nes de laboratorio hasta 10s ensayos clinicos en condiciones normales de administra- 
ción de un tratamiento. 
b) Potenciación de la formación metodologica de nuestros profesionales -teorica y 
practica--con el fin de que, 10 antes posible, 10s trabajos clinicos basados en obser- 
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vaciones asistematicas de caso Cnico o en poblaciones no controladas se sustituyan 
por estudios sistematicos de casos clinicos individuales y de grupos controlados 
-en poblaciones analogas o/y c l in icas  que incluyan evaiuaciones a medio y largo 
plazo de la eficacia del tratamiento o tratamientos administrados (Véase Grcifica 1). 
c) Estudio del papel que juegan 10s posibles efectos.accidenta1es placebo en todas las 
terapias, no solo en las psicologicas sino también en las consideradas como pura- 
mente biologicas o mixtas. 
d) Investigacion de las posibilidades de 10s propios pacientes como auto-administradores 
de terapeuticas psicologicas (desprofesionalizacion). Enfasis en un modelo de salud 
constructiuo con participacion activa de 10s propios pacientes (Goldiamond, 1974). 
e) Estudio de 10s factores responsables del mantenimiento de 10s cambios conseguidos. 
Teniendo en cuenta el poc0 espacio de que disponemos y que algunos de 10s puntos 
anteriores ya han sido estudiados en otros trabajos (Bayes, 1982a, 1982b, 1983a, 198313, 
Nota 3; Boget, Clariana y Bayb, 1982; Luque, Bayés y Morgado, 1984; Saldaña y Bayés, 
Nota 4), nos limitaremos a comentar, brevemente, el segundo de ellos. En nuestraopinion, 
la formacion metodologica de nuestros profesionales tendria que ser especialmente cuida- 
dosa en la adquisicion de aquellos conocimientos y habilidades que les permitieran llevar 
a cabo -y efectuar anáiisis criticos de ias investigaciones de otros autores-con el máximo 
rigor posible, 10s siguientes tipos de estudio (Véase Grafica 1): 
a) Sistematicos de casos clinicos individuales.-Como han puesto de relieve Hayes (1981) 
y Kazdin (1982a), 10s diseños individuales intrasujeto representan una metodologia 
que permite la experimentacion con sujetosindividuales y que, en muchas ocasiones, 
puede utilizarse en clínica y proporcionar datos que, en nuestra opinion, no solo 
son mucho mas valiosos, desde un punto de vista cientifico, que 10s suministrados 
por el caso clinico tradicional, sino que, como señalan diversos autores (Bergin, 1966; 
Hersen y Barlow, 1976;Paul, 1967b) pueden ser incluso m C  relevantes que 10s diseños 
controlados de grupo para evaluar la eficacia de una terapia psicologica. Existen 
numerosos diseños intrasujeto (Arnau, 1984; Hersen y Barlow, 1976; Kazdin, 1982b) 
y la familiaridad con ellos deberia constituir, a nuestro juicio, un elemento impres- 
cindible en la formación del profesional clinico, ya sea este psicólogo, psiquiatra 
o médico. 
b) Analogos, con poblaciones no clinicas y grupos controlados.- Generalmente, este 
tip0 de investigaciones ofrece la ventaja de que, en general, se puede obtener un alto 
grado de control sobre las condiciones experimentaies: homogeneidad en 10s sujetos, 
asignacion al azar, administracion de un tratamiento normalizado, etc. El inconve- 
niente es que en ellas generalmente se utilizan estudiantes universitarios o volunta- 
rios, cuyas caracteristicas y problemas suelen diferir tanto cuantitativa como cuali- 
tativamente de 10s que se presentan en clínica. Iguaimente pueden existir diferencias 
importantes en las motivaciones para someterse a la terapia y en las expectativas de 
su eficacia. Nuevas diferencias también aparecen con frecuencia en el tip0 de tera- 
peuta que interviene en las investigaciones analogas -que, usuaimente, no  son 
profesionales clinicos experimentados asi como en las caracteristicas del medio 
ambiente donde se administra el tratarniento. Como contrapartida, en 10s estudios 
analogos no se plantean, en general, problemas éticos, se puede reclutar con facili- 
dad un gran numero de sujetos y tampoc0 es difícil, si se requiere, adiestrar a un 
numero importante y bastante homogéneo de terapeutas. Por todas estas raones, 
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aun teniendo siempre bien presente 10 arriesgado de las posibles generalizaciones de 
sus resultados, 10 cierto es que, como señala Kazdin (1982a), gran parte del conoci- 
miento que tenemos hasta el momento sobre procesos terapéuticos y cambios de 
comportamiento se ha aprendido gracias a 10s estudios analogos ya que son ellos, 
precisamente, 10s que m h  se prestan a una evaluacion fraccionada de sus compo- 
nentes y a 10 que Lang (1969) ha denominado estrategias de desmantelamiento. 
c) Clínicos, con grupos controlados.- A diferencia de 10s estudios analogos; 10s sujetos, 
en lugar de ser estudiantes o voluntarios, son pacientes que buscan tratamiento; 
10s terapeutas son profesionales con experiencia clínica; 10s problemas pueden ser 
graves; la forma y el lugar del tratamiento son 10s habituales. Su principal diferencia 
con la practica clínica normal radica en una cuestión de control; debido a ello, las 
exigencias rigurosas de observacion, registro y evaluación pueden introducir diferen- 
cias importantes respecto a la practica ordinaria. Por razones éticas o de homogenei- 
zación puede ser necesario excluir a algunos pacientes; las razones éticas pueden 
impedir, en algunas ocasiones, el uso de 10s diseños o estrategias que podrian propor- 
cionar la evidencia mas concluyente. Por otra parte, aunque se suele considerar que 
10s estudios clinicos con grupos controlados constituyen el ultimo estadio en la 
evaluación global de una técnica concreta (Parloff, 1979) y que 10s mismos son un 
antecedente adecuado de 10s resultados que se obtendran en situaciones clínicas 
normales, en nuestra opinion, las especiaies caracteristicas que rodean este tip0 de 
estudios, contribuyen a limitar su ambito de generalizacibn ~Hasta  qué punto el 
control experimental que existe en una investigacion clínica no contribuye a la efi- 
cacia -o ineficacia- de un tratamiento? Es por esta razon que Kazdin (1982a) 
propone como ultimo estadio de evaluación global de una terapia la replicacibn 
clínica en condiciones normales de administración aunque, ciertamente, en muchos 
casos, quiza 10 que habria que hacer no es probar el tratamiento en las condiciones 
habituales de acuerdo con la tradicion y costumbres vigentes, sino introducir en la 
práctica clínica unos controles y sistematicidad, dentro de margenes flexibles, de 
10s que normalmente carece. Como han señalado, por ejemplo, Liberman, King y 
De Risi (1976): "cualquiera que haya trabajado estrechamente con terapeutas 
admitira que las demandas adicionales de llevar registros coinportamentales son con- 
sideradas (por éstos) como odiosas e irracionales exigencias planteadas por burocra- 
tas que no se encuentran familiarizados con la escasez de tiempo de 10s clinicos". 
Finalmente, queremos poner énfasis en la necesidad de utilizar, siempre que sea 
factible, estrategias doble ciego con control de las variables encubiertas -p. e. expectativas- 
relevantes, tai como ya hemos señalado con anterioridad (Bayés, 1982a). 
En cuanto a la pregunta que figura como titulo del presente trabajo: iPor qui  
funcionan las terapias comportamentales?, tenemos que confesar que, aunque tenemos 
alguna sospecha, nos sentimos obligados a guardar silencio. Queda todavia mucho trabajo 
por hacer. 
De una cosa si estamos convencidos. Tal como señala Fernandez Ballesteros (1981), 
la evaluacion continua constituye --deberia const i tu i r  una caracteristica esencial de las 
terapias comportamentales. Y esta caracteristica, no solo permite al terapeuta el conoci- 
miento de la evolución de 10s programas terapéuticos y su posible replanteamiento y 
modificacion en caso de dificultades y fracasos, sino que ofrece la posibilidad de un 
control publico de eficacia en funcion de unos objetivos operacionalmente definidos y 
previamente establecidos. He ahí, probablemente, donde radique su superioridad respecto 
a otros enfoques. Por otra parte, como escribe Yulis (1974), " es preocupacion principal 
de 10s terapeutas del comportamiento conducir su accion terapéutica en condiciones tales 
que permitan concluir en qué medida, y de qué manera las operaciones por ellos realizadas 
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son en efecto responsables de 10s resultados terapéuticos obtenidos". Por esta razbn, aun 
cuando esta declaración de Yulis sea posiblemente m b  la expresión de un deseo que de 
una realidad, a pesar de las lagunas, errores e insuficiencias existentes, a pesar de la preca- 
riedad de la evidencia disponible, consideramos que el sistema, a diferencia de otros enfo- 
ques, dispone de elementos para su mejora y autocorreccibn y que, en concordancia con 
las palabras de Pelechano (1980), la alternativa que ofrece, aunque debamos considerarla 
como provisional, resulta la m b  eficaz de todas las existentes. 
Por todo ello, y con el debido respeto para las cuadras de 10s demás participantes, 
apostamos 20 a 1 por la terapia y la medicina comportamentales. Y nuestra apuesta se 
mantendra firme aun cuando al final tengamos que llegar a la conclusión de que, en 
muchos casos, su eficacia radique, sólo o fundamentalmente, en su idoneidad para incre- 
mentar el nivel de auto-eficacia y motivacion de 10s participantes, pacientes y terapeutas 
-y magnificar, por este medio,-las propiedades autocuradoras del organismo-, y en las 
excelentes posibilidades de desprofesionalización y participación activa que ofrece a 10s 
ciudadanos. 
Es necesario impedir que el dinero de 10s contribuyentes se malgaste en financiar 
servicios sanitarios para 10s que no se dispone de garantías científicas suficientes de 
eficacia y seguridad. Por ello, en la medida en que las intervenciones psicológicas y psi- 
quiitricas deban, en todo o en parte, ser costeadas con fondos públicos, es urgente que el 
Estado promueva investigacion para evaluar el grado de eficacia, coste económico e ido- 
neidad, de 10s diferentes tratamientos disponibles. Hasta el momento, 10s resultados que 
presentan las psicoterapias tradicionales pueden considerarse como poc0 satisfactorios. 
Sin embargo, a diferencia de 10 que suele creerse en algunos sectores, la evidenciaempírica 
proporcionada por las terapéuticas comportamentales tampoco es, en general, completa- 
mente convincente y 10s trabajos realizados adolecen de numerosas insuficiencias y errores 
metodologicos. Se propone un plan sistemático y secuencial de investigación de las terapias 
psicológicas, con fijación de prioridades. A pesar de sus actuales defectos, se estima que 
el proyecto de intervencion que ofrece el enfoque comportamental --que, por extensión, 
podemos considerar que también incluye a la moderna Medicina Comportamental- 
dispone de mecanismos intrínsecos de autocorrecci6n que lo señalan como la mejor alter- 
nativa entre todas las existentes. 
I t  is essential to avoid wasting taxpayers money in financing health-care facilities 
with inadequate scientific guarantees of efficiency or safety. For this reason, if psycholo- 
gical and psychiatric care are to be totally or partially paid for with public funds, the 
Government should urgently promote appropriate research projects to evaluate the effi- 
ciency, cost and suitability of the available treatments. So far, traditional psychotherapies 
can be considered to give unsatisfactory results. However, in general and contrary to what 
is usually believed in some sectors, empirical evidence on behavioural therapies also cannot 
be described as totally convincing; existing work suffers from numerous shortcomings and 
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from methodological errors. A systematic and sequencial research programme of psycho- 
logical therapies is suggested; this should have agreed priorities. Despite its present defects, 
it is reckoned that the proposed intervention offered by the behavioural view -which can 
be considered to include contemporary Behavioural Medicine- has intrinsic mechanismes 
of self-adjustement which make it the best of all existing alternatives. 
I1 faut empdcher que l'argent des contribuants soit gaspi116 pour financer des services 
sanitairessans disposer au préalable de garanties suffisantessur son efficacité et sa securité. 
Ainsi donc, dans la mesure ou les interventions psychologiques et psychiatriques doivent 
étre subventionnées complitement ou partiellement avec des fonds publiques, i1 est urgent 
que 1'Etat promeuve des recherches scientifiques pour évaluer leur degré d'efficacité, leurs 
frais et leur aptitude. Jusqu'i présent, on peut considérer peu satisfaisants les résultats des 
psychothérapies traditionelles. Mais, a différence de ce qu'on peut croire dans certains 
secteurs, l'évidence empirique procédante des thérapies comportamentales, en général, 
n'est pas, non plus, tout i fait convainqante et les travaux publiés souffrent plusieurs 
défauts méthodologiques. L'auteur propose un plan systématique et séquentiel de recher- 
che de thérapies psychologiques, avec une fiiation de priorités. Malgré ses defauts pré- 
sents, on considire que le projet d'intervention offert par le point de vue comportemental 
-dans lequel nous pouvons aussi considérer la moderne Médecine Comportamentale 
posside des mécanismes intrinsiques d'autocorrection qui le signalent comme l'alternative 
la meilleure parmi toutes celles qui existent aujourd'hui. 
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